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¢ Qué tipo de tramite realizé ante la Peticién Queja

Reclamo Denuncia

¢Por qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO)

| zPudo realizar el tr3mite o solicitud o | N
| deseada?

¢C~*ﬁhal“dohhfomacl6nsumlnlmdara
rezizar =i ramite yio servicio en fa Entidad? g’

;Como calificaria Iz atencién por parte del funcionario de la COMB? (p
;Considerz que la informacién suministrada fue clara, completa y
oportuna?

¢Como calificaria el proceso de recepcion de su solicitud y recepcion

de iz respuesta? M
£Como calificaria los canales de interaccién para tener acceso a los
tramites y/o servicios de la Entidad?

£Ha tenido que pagar dinero extraoficialmente o algan fipo de contraprestacion para agilizar o realizar algun tramite y/o servicio ante } St [ NO |
la COME?

£ Co50 ¢ Gue su respucsla sea afirmativa, continue con las siguientes preguntas
¢Por cual trédmite y/o servicio tuvo que pagar? -—

¢Cuél funcionario le realizé la solicitud de cobro por el tramite y/o serviclo? —

¢En que fecha realizé el pago por el trémite ylo servicio? ~
Comentarios y/o Sugerencias:

(ﬁ%&éw A ., ’4 W WJ do  reoce )[E ://]f r“GYmck/

Manfiesto que, mwzm%wuwy”"mdmwﬁug’hmg% ~COMB- para que trate Mi INFMACKN Persanal do acuerdo con fa

Polidcade T de recolectar mis datos

Manifiesto que la p \zacon e (ue soli gar s datos y que la susciibo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totaidad.

Con eu respuesta mejoramos ¢l servico de las quejas, y Bugs P a tavés do la Coip on Autd paia la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga CDMB Su opinibn es confidencial y valioss, y serd p 5 i »in i Gomps 4 quien resp Esta sla s acoge a la Ley 1581 de 2012y al
Decreto 1377 de 2013 sobre protecaién de datos

*En caso de aplicar la Encuesta por canal teléfonico el F ble debera @ las partes Interesadas la Poiitica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la

Entidad para su respectiva autorizacion
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¢Qué tipo de tramite realizé ante la Solicitud de

Peticion
Informacion /‘ﬁ
+Pudo realizar el tramite o solicitud st | No | ¢Por qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO)

deseada?

¢Coémo calificaria la calidad de la_informacion suministrada
realizar ef tramite y/o servicio en fa Entidad?

¢Coémo calificaria la atencién por parte del funcionario de la COMB? /b

¢Considera que la informacién suministrada fue clara, completa y
oportuna? SO
¢Como calificaria el pr de recepcion de su solicitud y recepcion
de la respuesta? /Q
¢Coémo calificaria los canales de interaccién para tener acceso a los ﬁ

tramites y/o servicios de la Entidad? =

)_Ha tenido que pagar dinero extraoficialmente o algin tipo de contraprestacion para agilizar o realizar algin tramite y/o servicio ante Si NO
la CDMB?

£n caso de gue su respuesta sea afinmativa, continue con fas siguientes preguntas

o

¢Por cual trémite y/o servicio tuvo que pagar? —

¢Cuél funcionario le realizé la solicitud de cobro por el tramite y/o servicio? —

¢En que fecha realizé el pago por el trémite y/o servicio? —
Comentarios y/o Sugerencias:

Mo//éaz-.,, a 607@.

f que, he otorgad alaCorp para la Def dclullumdolu«nmonn -COMB- para que trate mi Iformacion personal de acuerdo a
Politica de T d-Duos" dispuesta por la y que se me dio a .mudo mis da S

Manifiesto que la p 360 me fue soli yMambmdommummquhmwumhnnyMnmuummmmmwmtm
Con su respuesta mejoramos el servicio de las tas, quejas, reck y sug pi a través de la Corp Autd Rey! para la Defensa ce la Meseta de
Bucaramanga CDMB. Su opinién es confidencial y valiosa, y seré p sin i comps a quien resp Esta s laley 1

R COMP - acoge a la Ley 1581 de 2012y al
*En caso de aplicar la Encuesta por canal teléfonico el Funcionario responsable debera comunicar a las partes interesadas la Politica de T de Datos Pe di
Entidad para su respectiva
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Denuncia

| ¢Queé tino de tramite realizé ante la
Coms>

1
i
]
i
?

:Pudo reafizar el trémite o solicitud st | no | ¢Por qué? (Diigencie solo si su respuesta anterior fue NO)
deseada?

éComo calificaria la calidad de la informacién suministrada para
rezizer =i Tamns yio servicio en fa Entidad?

¢Come calificaria la atencidn por parte del funcionario de la CDMB?

X
¢(Considera que la informacién suministrada fue clara, completa y ~
oportunz? X
¢Como calificaria el proceso de recepcion de su solicitud y recepcion \/

ce iz respuesta?
¢Como calificaria los canales de interaccion para tener acceso a los
tramites y/o servicios de la Entidad?

&c&ﬂmumm“a,mﬁmmhsmm
&Por cual trémite ylo servicio tuvo que pagar?

¢Mmhnﬂuhm‘.cobmpordﬁmlhylouﬂllclo7

;_Enqubehudzldmopordhﬁnﬂoyloumdo?

Comentarios y/o Sugerencias:

Manffiesto que, he otorgado m alaC cion Auté lonal para la Defensa de la Meseta de -COMB- paa que trate mi INFMAcKHn persondl de acuendo con la
Politica de T de Datos Per ds por la Entid, yun.gduolmmdormmh«m
Wmﬂhmmumm)vmummhmmwyqwhmmmmvmnmnumm“mww

Con su mdmuhm,m.w d y pr @ lravés de la Corpor A R | paia la Defensa deo la Mesota do
Bucaramanga CDMB Su opinién es confidencial y valiose, y seré procesada estadisticamente, sin idenbficar ni a quien responds Esta encuesta so acoge a la Ley 1581 do 2012y &
Deamnﬂdezms':ouommam d i P q oy y

“En caso de aplicar la Encuesta por canal teléfonico el Funclonario responsable debera comunicar a las partes Interesadas la Poiitica de Tratami de Datos P les dis la
Entidad para su respectiva autorizacién a
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- ¢Qué tipo de tramite realizé ante la
| S

' {Pudo realizar el trémite o solicitud | S | No | ¢Por qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO)
1“? x

| ¢Como calificariza la calidad de la informacién suministrada para
_re@hzar e wamite yfo servicio en ia Entidad?

X
E¢c¢-~u-ﬁ~mumancm1 )(
¥.
Y

e

¢(Considera que l2 informacion suministrada fue clara, completa y
oportuna?

¢(Como calficaria el proceso de recepcion de su solicitud y recepcion
¢ ks respuesta?

¢Como calificariz los canales de interaccion para tener acceso a los
amiles y/o Servicios de la Entidad?

— ——

elnﬂounnr ° tipo de contraprestacion para agilizar o realizar algun tramite y/o servicio ante

£ Lot Ge Gui bu febpunsle bva afuriialive, Conbnue Con las siguivites preguitas
(PO cusl Uami yio BEIVICIo WVo Gue pagar?

¢Cual funcionaric le realizo la solicitud de cobro por el ramite y/o servicio?

¢En que lecha realizé el pago por el Ldmite y/o servicio?

Comentarios y/o Sugerenclas: —_—
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Bucaramanga COMB Su 0piriti es corfides e 5 valiss - - v
Decreto 1377 de 2013 sobre protecadn ce aatoe ' D e e ) - oge 4 @ Luy 150 de N2y @

*En caso de aplicar la Encuests por canal welélonico ol debeiv Wi vaddae s PUd g do
Sy g il Funcisnane ivepuiisabie Gl o ¢ lue puilva Faimineoiv Je Daivs Posoiaios dispuesta poc la

Aol Fico

e —

| o | 263201y

Firma

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

» & CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE LA
® CDMB MESETA DE BUCARAMANGA - CDMB.
rrrremm- ELABORO REVISO APROBO
OFICINA GESTION SOCIAL AMBIENTAL |DELEGADO DIRECCION SIGC DIRECTOR(A) GENERAL
m: ;’“9'0" ENCUESTA DE SATISFACCION A PARTES INTERESADAS SOBRE
TRAMITES Y SERVICIOS

Canal de aplicacién de la encuesta Presencial w Teléfono*

Dia/ Mes/ | Aol nombre | (1 5 A Sanche 2

aatemn | W cc | X | cE N°Documento  [\OFSQA3S3(\ | Género | F |V [ m otro {
"‘m‘” Menores de 18 afios Entre 18 2 35 afios Mayores de 35 afios -

Ocupacién | independiente | | Empleado(a) Pensionado(a) | |  Amace casa | Estudiante | Desempleado(a)
Municipio & en Area Rual | X | Urbana
Teléfono

Fifo WO Colular |2 62GYGLSS | Emat | O
Nombre dei Servidor Publico o atendié .
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¢ Qué tipo de tramite realizé ante la Peticién Denunca ?Iid‘m y
¢Pudo realizar el tramite o solicitud si | No | ¢Por qué? (Diigencie solo si su respuesta anterior fue NO)
deseada? Y

¢Como calificaria la calidad de la informacién suministrada para
realizar ei tramite y/o servicio en fa Entidad?

¢Coémo calificaria la atencién por parte del funclonario de la COMB?

¢(Considera que la informacién suministrada fue clara, completa y
oportuna?

¢Como calificaria el proceso de recepcion de su solicitud y recepcion
de la respuesta?

¢Coémo calificaria los canales de interaccion para tener acceso a los
tramites y/o servicios de la Entidad?

K< x| x

¢Ha tenido que pagar dinero extraoficialmente o algun fipo de contraprestacion para agilizar o realizar algan tramite y/o servicio ante
la COMB?

En caso de que su respuesta sea afinmativa, continue con fas siguientes preguntas
¢Por cual tramite ylo servicio tuvo que pagar?

¢Cuil funcionario le realizé la solicitud de cobro por el tramite y/o servicio?

¢En que fecha realiz¢ el pago por el trémite y/o servicio?

Comentarios y/o Sugerencias:

que, he otorgaco my a La Corp Reglonal para la Def de la Meseta de Bucaramanga -COMB- para que trate mi iInformacidn personal de acuerdo con i
Politica de T de Datos Pe disp por la Entidad y que se me dio @ antes de mis datos p k
Manifiesto que la pr me fue 1 y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscnibo de forma libre y voluntana una vez leida en su taidad
Con su respuesta mejoramos el servicio de las , quejas, y sug p a través de la Corp A Regional para la Defensa de la Meseta de
Bucaramanga COMB Su opinién es confidencial y valiosa, y serd pr  sin Nl Gompy a quien resp Esta encuesta so acoge a i Ley 1581 de 2012y &
Decreto 1377 de 2013 sobre protecaén de datos.
*En caso de aplicar la Encuesta por F P ble debera @ las partes interesadas la Poiitica de Tra de Datos Pe les dis por la
Entidad para su respectiva
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__ |OFICINA GESTION SOCIAL AMBIENTAL [DELEGADO DIRECCION SIGC [mnecronu)oenemg -
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Canal de aplicacion de la encuesta Presencial Teléfono*
Dia/ Mes/ Ado/ Nombre | g\ L 11 coJJejcuncﬁ
R nI cc ]X cE N° Documento Ibq@%SB‘SQ\ Género [ F I " l v [ otro [
- Manores de 18 afios Entre 18 2 35 afos X Mayores de 35 afios ,
Ocupacion Independiente ]ll Empleado(a) Pensionado(a) I | Ama de casa I Estudiante l Desempleadola) i
Municipio G wWON Area Rural l J Urbana X i
- Celutar [302302 K0 email [a\ekcos25@ hd e ) coyy, ‘
Nombre dei Servidor Publico que o atendit yio ’
Proceso y/o Subdireccién

2Qué tipo de tramite realizé ante la —_—

ComMB? Reclamo

Denuncia

2Pudo realizar el tramite o solicitud st | No | ¢Por qué? (Diligencie solo si su respuesta anterior fue NO) |
deseada? Y i

(Coémo calificaria la calidad de la informacién suministrada para Y

reaiizar ei ramite yio servicio en fa Entidad?

Cémo calificaria la atencién por parte del funcionario de la COMB? V

¢Considera que la informacién suministrada fue clara, completa y )(-
?

¢Como cailificaria el pr de pcion de su solicitud y recepcion /Y
de Iz respuesta?
¢Cémo calificaria los canales de interaccién para tener acceso a los x
tramites y/o servicios de la Entidad?

¢Ha tenido que pagar dinero extraoficialmente o algan tipo de contraprestacion para agilizar o realizar algan tramite y/o servicio ante
la COMB?

En ca50 de Gue su respucsta sea afirmativa, continue con las siguientes preguntas

¢Por cual rémite ylo servicio tuvo que pagar? i

¢Cuél funcionario le realizé la solicitud de cobro por el tramite y/o servicio?

¢En que fecha realizé el pago por el bamite y/o servicio?
Comentarios y/o Sugerencias:

ffiesto que he dtorgado mi & laC I para la Defensa de la Messla de -COMB- para que rate Mi INAMEUION PEONa Je acLerdo con la
Politica de T! de Datos dispuesta por la Entidad y Gue 5o me 4o @ Conocer anles de recolecty mis datos
i que la p mﬁ-m;fpu-anmmﬁnwn—my“hWCMMvm“m“mum

Con su respuesta MEJOIaMOs el servicio de las pelicones consullas Guejas y By 5 pieseiladas @ Uavés do la C A paia la Defensa do la Meseta de

o oy
Bucaramanga COMB Su opinién es confidencial y valiosa, y seid L G 4 quien 108 Eata S0 ac0ye @ la Ley 153) ge 012y al
D.u-ﬁoﬂﬂaemsmwmﬂl

*En caso de aplicar la g.:mn/hu-m\ debers @ las partes Interesadas la Politica de Tratamiento de Datos Pe por la
Entidad para su respecti
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